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Proses pendidikan bagi anak usia 4-6 tahun secara formal dapat ditempuh di taman 
kanak-kanak atau raudhathul athfal. Lembaga ini  merupakan  lembaga  pendidikan 
yang ditujukan untuk melaksanakan suatu proses pembelajaran agar anak dapat 
mengembangkan potensi-potensinya sejak dini sehingga anak dapat berkembang secara 
wajar sebagai seorang anak. Melalui suatu proses pembelajaran sejak usia dini, 
diharapkan anak tidak saja siap untuk memasuki jenjang pendidikan lebih lanjut, 
tetapi yang lebih utama agar anak memperoleh rangsangan-rangsangan fisik-motorik, 
intelektual, sosial, dan emosi sesuai dengan tingkat usianya. 
 








Anak usia dini adalah anak yang sedang berada dalam rentang usia 4-6 tahun, 
Yang  merupakan  sosok  individu  yang  sedang  berada  dalam   proses 
perkembangan. Perkembangan anak merupakan proses perubahan perilaku dari tidak 
matang menjadi matang, dari sederhana menjadi kompleks, suatu proses evolusi 
manusia dari ketergantungan menjadi makhluk dewasa yang mandiri. Perkembangan 
anak adalah suatu proses perubahan dimana anak belajar menguasai tingkat yang lebih 
tinggi dari aspek-aspek : gerakan, berpikir, perasaan, dan interaksi baik dengan sesama 
maupun dengan benda-benda dalam lingkungan hidupnya. 
Proses pendidikan bagi anak usia 4-6 tahun secara formal dapat ditempuh di 
taman kanak-kanak atau raudhathul athfal. Lembaga ini merupakan lembaga pendidikan 
yang ditujukan untuk melaksanakan suatu proses pembelajaran agar anak dapat 
mengembangkan potensi-potensinya sejak dini sehingga anak dapat berkembang secara 
wajar sebagai seorang anak. Melalui suatu proses pembelajaran sejak usia dini, 
diharapkan  anak  tidak  saja  siap  untuk  memasuki  jenjang  pendidikan  lebih  lanjut, 






tetapi  yang lebih utama agar anak memperoleh rangsangan-rangsangan fisik-motorik, 
intelektual, sosial, dan emosi sesuai dengan tingkat usianya. 
Membantu proses pengembangan berbagai aspek perkembangan anak perlu 
diawali dengan pemahaman tentang perkembangan anak, karena perkembangan anak 
berbeda dengan perkembangan anak remaja atau orang dewasa. Anak memiliki 
karakteristik tersendiri dan anak memiliki dunianya sendiri. Untuk mendidik anak usia 
dini , perlu dibekali pemahaman tentang dunia anak dan bagaimana proses perkembangan 
anak. Dengan pemahaman ini dihrapkan para pendidik anak usia dini memiliki 
pemahaman yang lebih baik dalam menentukan proses pembelajaran ataupun perlakuan 
pada anak yang dibinanya 
Dalam dunia globalisasi sekarang ini, diperlukan sumber daya manusia yang 
berkualitas sehingga mampu bersaing, untuk mendapatkannya maka harus dimulai sejak 
pendidikan di usia dini, sehingga kelak menjadi manusia yang mempunyai kecerdasan 









1. Pengertian Anak Retardasi Mental 
Berdasarkan definisi dari Asosiasi Retardasi Mental di Amerika (American 
Association on Mental Retardation-AAMR), anak dengan keterbelakangan mental 
menunjukkan keterlambatan perkembangan di hampir seluruh aspek fungsi akademik dan 
fungsi sosialnya. 
Retardasi mental ialah keadaan dengan intelegensi yang kurang (subnormal) sejak 
masa perkembangan (sejak lahir atau sejak masa anak). Biasanya terdapat perkembangan 
mental yang kurang secara keseluruhan, tetapi gejala yang menonjol ialah intelegensi 
yang terbelakang. Retardasi mental disebut juga oligofrenia (oligo = kurang atau sedikit, 





1 Titi Sunarwati Sularyo, Reterdasi Mental, (jakarta : Sari Pediatri, 2000), diakses pada tanggal 22 
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Retardasi mental suatu gangguan heterogen yang terdiri dari gangguan fungsi 
intelektual di bawah rata-rata dan gangguan dalam keterampilan adaptif yang ditemukan 
sebelum orang berusia 18 tahun. 
Sedangkan menurut Somantri (2005), retardasi mental adalah istilah yang 
digunakan untuk menyebut anak yang mempunyai kemampuan intelektual di bawah rata- 
rata. Jadi kesimpulannya retardasi mental adalah anak yang memiliki kemampuan 
intelektual di bawah rata-rata sehingga mengalami gangguan dalam keterampilan 
adaptifnya. 
 
2. Karakteristik Anak Dengan Retardasi Mental 
Secara umum, terlihat bahwa anak dengan retardasi mental memiliki karakteristik 
tertentu yang dapat diamati sebagai berikut. 
1. Menunjukkan ada kendala pada aspek rentang perhatian, daya ingat dan cara 
belajar. Dalam kesehariannya, anak dengan retardasi mental memiliki kesadaran yang 
rendah mengenai bagaimana cara mereka belajar dan berpikir. Anak tersebut mengalami 
kesulitan untuk melakukan generalisasi atas apa yang sudah dipelajari terhadap situasi 
baru. Akibatnya mereka seringkali menunjukkan keputusan atas kemmapuan belajar hal- 
hal yang baru. 
2. Aktivitas bermain yang dilakukan anak dengan retadasi mental serupa dengan 
anak yang usianya jauh lebih kecil pada mereka. Demikian pula dengan perilakunya yang 
cenderung kekanak-kanakan atau tidak sama seperti anak sebayanya.2 
 
3. Klasifikasi Anak Retardasi Mental 
Pengelompokan pada umumnya didasarkan pada taraf intelegensinya, yang terdiri 
dari keterbelakangan mental ringan, sedang, dan berat. Kemampuan intelegensi anak 
retardasi mental yang diukur  dengan  tes  Stanford  Binet  dan  Skala  Weschler 
(WISC) Somantri (2005). 








2 Kuartolo Y, Jurnal Kecerdasan Bodily Kinesthetic, (Jakarta : BPK Penabur, 2012) diakses pada tanggal 
22 November 2017. 





Retardasi Mental ringan disebut juga moron atau debil. kelompok ini memiliki IQ 
antara 68-52 menurut Binet, sedangkan menurut Skala Weschler memiliki IQ 69-55. 
Mereka masih dapat belajar membaca, menulis, dan berhitung sederhana. 
b. Retardasi Mental Sedang 
Retardasi Mental sedang disebut juga imbesil. Kelompok ini memiliki IQ 51-36 
pada Skala Binet dan 54-40 menurut Skala Weschler. Mereka sangat sulit untuk belajar 
secara akademik, dalam kehidupan rumah tangga mereka juga membutuhkan pengawasan 
secara terus menerus. 
c. Retardasi Mental Berat 
Retardasi Mental berat sering disebut juga idiot. Kelompok ini dapat dibedakan 
lagi antara anak Retardasi Mental berat dan sangat berat. Retardasi Mental berat (severe) 
memiliki IQ antara 32-20 menurut Skala Binet dan antara 39-25 menurut Skala Weschler. 
Retardasi Mental sangat berat (profound) memiliki IQ dibawah 19 menurut Skala Binet 
dan IQ dibawah 24 menurut Skala Weschler. Pada kategori ini kemampuan komunikasi 
dan motorik anak sangat terbatas, sehingga memerlukan bantuan atau perawatan dari 
orang lain. 
 





Standford Binet Skala Weschler 
Ringan 68-52 69-55 
Sedang 51-36 54-40 
Berat 32-20 39-25 
Sangat Berat >19 >24 
sumber : Blake 1976 (dalam somantri, 2005) 
 
 
Dari uraian diatas maka dapat disimpulkan bahwa secara umum anak retardasi 
mental dapat diklasifikasikan kedalam tiga kelompok yaitu retardasi mental ringan, 
sedang, dan berat. 
 
4. Penyebab Retadasi Mental 





Penyebab retardasi mental secara umum dapat terjadi karena faktor genetic, 
biologis non-keturunan, dan lingkungan. 
1. Faktor Genetik 
Perkembangan anak dimulai sejak pembuahan, tetapi kekuatan apa sajakah yang 
mempengaruhi proses tersebut? Pada waktu sebuah sel sperma yang berbentuk seperti 
berudu menembus sel dinding sel telur, ia melepaskan 23 partikel kecil yang disebut 
sebagai kromosom. Pada saat yang bersamaan sel telur memcah diri dan melepaskan 
23 kromosom pula. Dengan demikian seorang individu  memulai  hidupnya  dengan 
48 kromosom. Kromosom yang memecah diri menjadi partikel kecil disebut gen yang 
berarti pembawa sifat-sifat keturunan anak. (dalam tubuh manusia terdapat 1 juta gen atau 
rata-rata 20.000 gen dalam setiap kromosom). 
Keterbelakangan mental adalah suatu bentuk sebagai akibat adanyasebuah 
kromosom tambahan pada pasangan ke-21 dari autosom (pasangan yang normal). 
Keadaan ini berlangsung sejak individu berada pada masa konsepsi. Terjadi 
kelainan kromosom karena penambahan atau pengurangan suatu kromosom. Akibatnya 
terjadi kelainan secara fisik maupun fungsi-fungsi kecerdasannya. 
2. Biologis Non-Keturunan 
Retardasi mental tidak hanya dapat terjadi karena faktor genetic tetapi juga banyak 
hal nongenetik yang menyebabkan keterbelakngan mental, termasuk radiasi, gizi ibu yang 
buruk, obat-obatan, dan faktor rhesus adalah contoh beberapa hal yang dapat 
menyebabkan keterbelakangan mental, antara lain berikut ini. 
a. Radiasi sinar X, dapat menyebabkan cacat lahir para ibu selama kehamilan, 
untuk pengobatan kanker pelvis atau untuk mendiagnosis, atau dari sumber-sumber 
tenaga atom, risiko bahaya di tempat bekerja atau debu radioaktif (fallout). walaupun 
bahaya tidak diketahui dengan jelas, radiasi dapat mengakibatkan bermacam-macam 
gangguan pada bayi yang belum lahir termasuk kematian, kelainan bentuk, kerusakan 
otak, kemudahan terkena kanker tertentu, umur pendek dan mutasi gen yang akibatnya 
baru terasa pada beberapa generasi berikutnya. Radiasi pada masa antara pembuahan dan 
waktu ovum ditanam dalam uterus, diduga dapat menghancurkan ovum yang telah 
dibuahi. Bahaya kelainan bentuk yang terbesar terjadi di antara minggu kedua dan 
keenam setelah pembuahan. Walaupun akibat dari sinar X berkurang pada masa hamil 
tua, tetapi ada risiko kerusakan terutama pada otak dan system tubuh lainnya. 





b. Keadaan gizi ibu yang buruk ketika kehamilan, calon ibu harus mendapatkan 
gizi yang baik jika ingin menjaga kesehatannya selama hamil dan melahirkan bayi yang 
sehat.hal ini cukup beralasan kalau mengingat bahwa janin yang sedang tumbuh 
memperoleh makanan dari aliran darah ibunya, melalui membrane yang semipermiabel 
dari plesenta dan tali pusar. Kekurangan gizi bagi ibu hamil mengakibatkan pembentukan 
sel-sel otak bayi yang terjaddi selama kehamilan mengalami gangguan. Misalnya karena 
kekurangan asam folat atau zat besi yang sangat berguna untuk pembentukan sel-sel saraf. 
Dari hasil penelitian anak-anak yang mempunyai cacat lahir, keterbelakangan mental, dan 
persoalan lain diakibatkan oleh kekurangan gizi pada saat di dalam kandungan. 
c. Obat-obatan, selama dekade terakhir para dokter dan orang tua merasa 
khaawtir akan akibat yang merugikan dari obat-obatan dalam perkembangan embrio dan 
janin. Alas an penting kekhawatiran ini ialah terjadinya kerusakan anatomi pada anggota 
tubuh sekelompok bayi yang ibunya meminum obat thalidomid selama hamil. Banyak 
obat lain yang kini dicurigai mengakibatkan cacat lahir, jika diminum selama kehamilan 
termasuk di dalamnya beberapa antibiotic, hormone, steroid, antikoagulan, narkotika dan 
obat penenang serta beberapa obat halusinogenik seperti LSD dan PCP (angel dust). 
Selain itu dosis yang berlebihan dari beberapa vitamin, seperti vitamin A dan K juga 
dicurigai dapat mengakibatkan cacat lahir. Corger dan Petersenmengadakan penenlitian 
dengan mengujicobakan kepada kera memungkinkan akibat pemakaian mariyuana pada 
system reproduksi ibu atau pada janin belum mencukupi, tetapi telah diketahui bahwa 
mariyuana menekan produksi sperma, yang dapat mempengaruhi ovulasi serta 
mempengaruhi pemisahan kromosom pada pembelahan sel dan zat-zat kimianya dapat 
menembuh hambatan plasenta. 
d. Faktor Rhesus, menunujukkan adanya fakor kimia yang terdapat dalam darah 
sekitar 85% manusia, walaupun terdapat variasi ras dan etnik. Ada atau tidaknya faktor 
kimia ini mengakibatkan perbedaan kesehatan seseorang. Tetapi bila seorang pria Rh- 
positif menikah dengan wanita Rh-negatif, kadang-kadang mengakibatkan keadaan yang 
kurang baik bagi keturunannya. Jika bayi mereka mempunyai Rh-positif maka darah ibu 
dapat membentuk antibody untuk melawan faktor Rh-positif yang asing. Selama 
kehamilannya, antibody dalam darah ibu dapat menyerang darah Rh-poitif bayi yang 
belum lahir. Penghancuran yang terjadi dapat dibatasi sehingga timbul sebagai anemia 






ringan, atau ekstensif sehingga mengakibatkan celebral-palsy, ketulian, 
keterbelakngan  mental bahkan kematian. 
3. Lingkungan 
Selain keadaan genetik dan biologis, faktor lingkungan juga dapat berperan sebagi 
penyebab retardasi mental, terutama berkaitan dengan kesempatan stimulasi yang 
diberikan pada anak. Penolakan orang tua misalnya, dapat menjadi penyebab retardasi 
mental. Anak yang tidak diterima oleh orang tuanya, sangat mungkin telah mendapat 
stimulasi yang cukup untuk optimalisasi perkembangannya. Demikian pula karena 
keadaan ekonomi keluarga yang sangat kekurangan sehingga anak tidak mendapat 
fasilitas untuk stimulasi perkembangannya, misalnya pendidikan formal, ketersediaan 
buku atau mainan.3 
 
5. Penanganan siswa dengan retardasi mental 
Untuk dapat mengoptimalkan kemampuan anak dengan retardasi mental, 
penanganannya harus secara kemprehensif, antara orang tua, psikolog, dokter, guru dan 
terapis (bila ada). Pelatihan atau pendidikan yang diberikan tentu saja mengacu pada 
tingkat retardasi yang dialami oleh anak dan potensi yang dimilikinya. 
Untuk bidang pendidikan, terutama di tingkat penanganan anak retardasi mental 
dapat ditekankan pada pengembangan keterampilan bersosialisasi dan aktivitas bantu diri 
sederhana. 
Dalam memberikan materi pelajaran, ada beberapa cara yang dapat diterapkan 
oleh guru. 
1. Kenalkan materi pelajaran yang baru dengan perlahan-lahan. Pastikan bahwa 
anak memahami apa yang disampaikan. Beri kesempatan untuk berlatih secara langsung. 
Ulangi materi yang penting beberapa kali. Misalnya, untuk mengajarkan bahwa ketika 
masuk sekolah, anak harus berjabat tangan dengan guru dan mengucapkan salam. Untuk 
pecan pertama, anak diajarkan setiap kali masuk ke dalam kelas di pagi hari harus 
menghampiri guru dan berjabatan tangan. Materi ini diberikan dan dilatihkan pada anak 





3 Paul H Mussen, Perkembakarngan dan Kerpribadian Anak, ( Jakarta : Penerbit airlangga, 1988). hl 51- 
53. 






tangan, anak harus mengucapkansalam. Yang paling penting adalah anak harus diberi 
kesempatan untuk berlatih langsung atas materi yang diberikan. 
2. Dalam memberikan instruksi atau keterangan, hendaknya guru membantu anak 
untuk memusatkan perhatiannya terlebih dahulu pada apa yang akan disampaikan oleh 
guru. Misalnya dengan menggunakan kata-kata, “coba perhatikan ibu”, “Lihat”, 
“dengar”, atau dapat juga dengan memanggil nama anak yang bersangkutan. Pastikan 
bahwa anak telah memusatkan perhatiannya pada apa yang hendak disampaikan. 
3. Keterangan yang disampaikan hendaknya diterangkan dalam bentuk yang nyata 
dan secara bertahap. Misalnya, untuk mengajarkan bahwa selesai makan anak harus 
mencuci tangan, guru harus melatihkan setiap langkahnya. Jelaskan pada anak, bahwa 
setelah selesai makan ia harus menutup tempat bekalnya. Setelah anak menutup tempat 
bekalnya, ajak anak untuk memasukkan ke dalam tasnya. Kemudian, ajak anak berjalan 
ke tempat cuci tangan. Ajarkan anak bagaimana memutar kran air hingga air berhenti 
mengalir. Jangan lupa bahwa setelah menutup kran air, anak harus menggunakan lap 
tangan agar tangannya kering. 
 
Anak Berbakat 
1. Definisi Anak Berbakat 
Pengertian dan definisi mengenai anak berbakat sangat beragam. Keragaman itu 
sangat tergantung dari perkembangan pandangan masyarakat terhadap keberbakatan. 
Beberapa definisi keberbakatan dapat dikemukakan sebagai berikut. 
 Definisi versi Amerika 
Pengertian berbakat di Amerika Serikat pada dasarnya dikaitkan dengan skor tes 
inteligensia Stanford Binet yang dikembangkan oleh Terman setelah Perang Dunia I. 
Dalam hasil tesnya itu, anak-anak yang memiliki skor IQ 130 atau 140 dinyatakan sebagai 
anak berbakat (Kirk & Gallagher, 1979:6). Sekitar tahun 1950 pengertian tersebut mulai 
berkembang ketika para pendidik di Amerika Serikat berusaha memberikan pengertian 
yang lebih luas tentang anak berbakat. 
Pada waktu itu yang dimaksud dengan anak berbakat (gifted dan talented) ialah 
mereka yang menunjukkan secara konsisten penampilan luar biasa hebat dalam suatu 
bidang yang berfaedah (Henry, seperti dikutip oleh Kirk dan Gallagher, 1979:61). 
Adapun definisi yang digunakan dalam Public Law 97-135 yang disahkan oleh Kongres 






Amerika Serikat pada tahun 1981, yang dimaksud dengan anak berbakat (gifted and 
talented) ialah berikut ini. 
Anak yang menunjukkan kemampuan/penampilan yang tinggi dalam bidang- 
bidang, seperti intelektual, kreatif, seni, kapasitas kepemimpinan atau bidang-bidang, 
akademik khusus, dan yang memerlukan pelayanan-pelayanan atau aktivitas-aktivitas 
yang tidak biasa disediakan oleh sekolah agar tiap kemampuan berkembang secara penuh 
(Clark, 1983:5). 
Bertolak dari hasil penelitian tentang proses belajar maka Clark (1983:6) 
mengemukakan definisi keberbakatan sebagai berikut. 
Keberbakatan adalah suatu konsep yang berakar biologis, suatu nama dari 
inteligensia taraf tinggi sebagai hasil dari integrasi yang maju cepat dari fungsi-fungsi 
dalam otak meliputi pengindraan (physical sensing), emosi, kognisi, dan intuisi. Fungsi 
yang maju dan cepat tersebut mungkin diekspresikan dalam bentuk kemampuan- 
kemampuan yang melibatkan kognisi, kreativitas, kecakapan akademik, kepemimpinan 
atau seni rupa dan seni pertunjukan. Oleh karena itu, dengan inteligensia ini individu 
berbakat menampilkan atau menjanjikan harapan untuk menampilkan inteligensia pada 
taraf tinggi. Oleh karena kemajuan dan percepatan perkembangan tersebut, individu 
memerlukan pelayanan dan aktivitas khusus yang disediakan oleh sekolah agar 
kemampuan mereka berkembang secara optimal. 
Definisi formal yang dikemukakan oleh Francoya Gagne adalah sebagai berikut: 
Giftedness berhubungan dengan kecakapan yang secara jelas berada di atas rata-rata 
dalam satu atau lebih rendah (domains) bakat manusia. Talented berhubungan dengan 
penampilan (performance) yang secara jelas berbeda di atas rata-rata dalam satu atau 
lebih bidang aktivitas manusia” (Gagne dalam Calongelo dan Davis, 1991:65). 
 
 Definisi versi Indonesia 
Adapun definisi berbakat versi Indonesia, seperti dirumuskan dalam 
seminar/lokakarya Program alternatives for the gifted and talented yang diselenggarakan 
di Jakarta (1982) bahwa yang disebut anak berbakat adalah mereka yang didefinisikan 
oleh orang-orang profesional mampu mencapai prestasi yang tinggi karena memiliki 
kemampuan-kemampuan luar biasa. Mereka menonjol secara konsisten dalam salah satu 
atau beberapa bidang, meliputi bidang intelektual umum, bidang kreativitas, bidang 






seni/kinetik, dan bidang psikososial/kepemimpinan. Mereka memerlukan program 
pendidikan yang berdiferensiasi dan/atau pelayanan di luar jangkauan program sekolah 
biasa, agar dapat merealisasikan turunan mereka terhadap masyarakat maupun terhadap 
diri sendiri. (Utami Munandar, 1995:41). 
Rumusan di atas mengandung implikasi bahwa (a) bakat merupakan potensi yang 
memungkinkan seorang berpartisipasi tinggi, (b) terdapat perbedaan antara bakat sebagai 
potensi yang belum terwujud dengan bakat yang sudah terwujud dan nyata dalam prestasi 
yang   unggul,   ini   berarti   anak  berbakat   yang   underachiever    juga 
diidentifikasi sebagai anak berbakat, (c) terdapat keragaman dalam bakat, (d) ada 
kecenderungan bahwa bakat hanya akan muncul dalam salah satu bidang kemampuan, 
dan (e) perlunya layanan pendidikan khusus di luar jangkauan pendidikan biasa. 
Dalam UUSPN No. 2 Tahun 1989, yang disebut anak berbakat adalah “warga 
negara yang memiliki kemampuan dan kecerdasan luar biasa”. Kecerdasan berhubungan 
dengan perkembangan kemampuan intelektual, sedangkan kemampuan luar biasa tidak 
hanya terbatas pada kemampuan intelektual. Jenis-jenis kemampuan dan kecerdasan luar 
biasa yang dimaksud dalam batasan ini meliputi (a) kemampuan intelektual umum dan 
akademik khusus, (b) berpikir kreatif-produktif, (c) psikososial/ kepemimpinan, (d) 
seni/kinestetik, dan (e) psikomotor. 
Berdasarkan beberapa definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa anak berbakat 
adalah anak yang mempunyai kemampuan yang unggul dari anak rata-rata/normal baik 
dalam kemampuan intelektual maupun nonintelektual sehingga mereka membutuhkan 
layanan pendidikan secara khusus. Moh. Amin (1996) menyimpulkan bahwa 
keberbakatan merupakan istilah yang berdimensi banyak. Keberbakatan bukan semata- 
mata karena seseorang memiliki inteligensia tinggi melainkan ditentukan oleh banyak 
faktor. 
 
2. Karakteristik Anak Berbakat 
Karakteristik anak berbakat ditinjau dari segi akademik, sosial/emosi, dan 
fisik/kesehatan. 
1. Karakteristik Akademik 
Roe, seperti dikutip oleh Zaenal Alimin (1996) mengidentifikasikan karakteristik 
keberbakatan akademik adalah: 





a. memiliki ketekunan dan rasa ingin tahu yang benar, 
b. keranjingan membaca, 
c. menikmati sekolah dan belajar. 
Sedangkan Kitano dan Kirby (1986) yang dikutip oleh Mulyono Abdurrahman 
(1994) mengemukakan karakteristik keberbakatan bidang akademik adalah: 
a. memiliki perhatian yang lama terhadap suatu bidang akademik khusus, 
b. memiliki  pemahaman  yang  sangat  maju  tentang  konsep,  metode,  dan 
terminologi dari bidang akademik khusus, 
c. mampu mengaplikasikan berbagai konsep dari bidang akademik khusus  yang 
dipelajari pada aktivitas-aktivitas bidang lain, 
d. kesediaan mencurahkan sejumlah besar perhatian dan usaha untuk mencapai 
standar yang lebih tinggi dalam suatu bidang akademik, 
e. memiliki  sifat  kompetitif  yang  tinggi  dalam  suatu  bidang  akademik 
dan motivasi yang tinggi untuk berbuat yang terbaik, dan 
f. belajar dengan cepat dalam suatu bidang akademik khusus. 
Salah satu contoh yang digambarkan oleh Kirk (1986) bahwa seorang anak 
berbakat berusia 10 tahun, ia memiliki kemampuan akademik dalam hal membaca sama 
dengan anak normal usia 14 tahun, dan berhitung sama dengan usia 11 tahun, anak ini 
memiliki keberbakatan dalam membaca. 
2. Karakteristik Sosial/Emosi 
Ada beberapa ciri individu yang memiliki keberbakatan sosial, yaitu: 
a. diterima oleh mayoritas dari teman-teman sebaya dan orang dewasa, 
b. keterlibatan mereka dalam berbagai kegiatan sosial, mereka memberikan 
sumbangan positif dan konstruktif, 
c. kecenderungan dipandang sebagai juru pemisah dalam pertengkaran dan 
pengambil kebijakan oleh teman sebayanya, 
d. memiliki kepercayaan tentang kesamaan derajat semua orang dan jujur, 
e. perilakunya tidak defensif dan memiliki tenggang rasa, 
f. bebas dari tekanan emosi dan mampu mengontrol ekspresi emosional sehingga 
relevan dengan  situasi, 
g. mampu mempertahankan hubungan abadi dengan teman sebaya dan orang 
dewasa, 






h. mampu merangsang perilaku produktif bagi orang lain, dan 
i. memiliki kapasitas yang luar biasa untuk menanggulangi situasi sosial dengan 
cerdas, dan humor. 
Dicontohkan pula oleh Kirk bahwa anak yang berbakat dalam hal social dan 
emosi, bahwa seorang anak berusia 10 tahun memperlihatkan kemampuan penyesuaian 
sosial dan emosi (sikap periang, bersemangat, kooperatif, bertanggung jawab, 
mengerjakan tugasnya dengan baik, membantu temannya yang kurang mampu dan akrab 
dalam bermain). Sikap-sikap yang diperlihatkannya itu sama dengan sikap anak normal 
usia 16 tahun. 
 
B. Down Syndrome 
1. Pengertian Down Syndrome 
Down syndrome adalah suatu kondisi keterbelakangan perkembangan fisik dan 
mental anak yang diakibatkan adanya abnormalitas perkembangan kromosom. 
Kromosom ini terbentuk akibat kegagalan sepasang kromosom untuk saling memisahkan 
diri saat terjadi pembelahan. Down syndrome merupakan kelainan kromosom yang dapat 
dikenal dengan melihat manifestasi klinis yang cukup khas. 
Menurut Dr. John Longdon Down, kelainan yang berdampak pada 
keterbelakangan pertumbuhan fisik dan mental anak ini pertama kali dikenal pada 
tahun 1866. Karena ciri-ciri yang tampak aneh seperti tinggi badan yang relative 
pendek, kepala mengecil, hidung yang datar menyerupai orang Mongolia maka 
sering   juga   dikenal   dengan   Mongoloid.   Pada   tahun    1970an    para    ahli 
dari Amerika dan Eropa merevisi nama dari kelainan yang terjadi pada anak tersebut 
dengan merujuk penemu pertama kali syndrome ini dengan istilah “Down Syndrome” 
dan hingga kini penyakit ini dikenal dengan istilah itu. 
 
2. Ciri-ciri Down Syndrom 
Menurut kamus psikologi, Down Syndrom merupakan satu kerusakan atau cacat 
fisik bawaan yang disertai keterbelakangan mental, lidahnya tebal dan retak-retak atau 
terbelah, wajahnya datar ceper, dan matanya miring. Sedangkan menurut penelitian, 
down syndrome menimpa satu di antara 700 kelahiran hidup atau 1 diantara 800-1000 





kelahiran bayi. Diperkirakan saat ini terdapat empat juta penderita down syndrome di 
seluruh dunia, dan 300 ribu kasusnya terjadi di Indonesia. 
Down Syndrom terjadi hampir merata pada laki-laki dan wanita. Penderita Down 
Syndrom memiliki ciri yang khas, diantaranya yaitu: 
1. Abnormalitas pada tengkorak 
2. Abnormalitas pada muka 
3. Tubuh pendek 
4. Dagu atau mulut kecil 
5. Leher pendek 
6. Kaki dan tangan terkadang bengkok 
7. Mulut selalu terbuka 
8. Ujung lidah besar 
9.Hidung lebar dan rata 
10. Kedua hidung terpisah lebar 
11. Jarak antara kedua mata lebar 
12. Kelopak mata mempunyai lipatan epikantus 
 
 
3. Penyebab Down Syndrom 
 
 
Down syndrome terjadi karena kelainan susunan kromosom ke-21, dari 23 
kromosom manusia. Pada manusia normal, 23 kromosom tersebut berpasang-pasangan 
hingga jumlahnya menjadi 46. Pada penderita down syndrome, kromosom nomor 21 
tersebut berjumlah tiga (trisomi), sehingga totalnya menjadi 47 kromosom. Jumlah yang 
berlebihan tersebut mengakibatkan kegoncangan pada sistem metabolisme sel, yang 
akhirnya memunculkan down syndrome. Hingga saat ini, diketahui adanya hubungan 
antara usia sang ibu ketika mengandung dengan kondisi bayi, yaitu semakin tua usia ibu, 
maka semakin tinggi pula risiko melahirkan anak dengan down syndrome (Monks, 
Knoers, Haditono, 50-1). 
Kromosom merupakan serat-serat khusus yang terdapat didalam setiap sel 
didalam badan manusia dimana terdapat bahan-bagan genetik yang menentukan sifat- 
sifat seseorang. Selain itu down syndrom disebabkan oleh hasil daripada penyimpangan 
kromosom semasa konsepsi.  Ciri utama daripada bentuk ini adalah dari segi struktur 






muka dan satu atau ketidak mampuan fisik dan juga waktu hidup yang singkat. Sebagai 
perbandingan, bayi normal dilahirkan dengan jumlah 46 kromosom (23 pasang) yaitu 
hanya sepasang kromosom 21 (2 kromosom 21). Sedangkan bayi dengan penyakit down 
syndrom terjadi disebabkan oleh kelebihan kromosom 21 dimana 3 kromosom 21 
menjadikan jumlah kesemua kromosom ialah 47 kromosom. 
Lahirnya anak yang menderita Syndrom Down itu berhubungan erat dengan umur 
ibu. Tidak ada korelasinya yang konsisten dengan umur ayah. Kemungkinan karena oosit 
mengalami waktu istirahat (profase 1) yang sangat panjang yaitu sejak pemebentukan 
(meosis) oosit hingga sampai ovulasi, dengan demikian membutuhkan waktu istirahat 
kira-kira 12-45 tahun, selama waktu yang panjang itu oosit mengalami nondisjunction. 
Biasanya kalainan ini terjadi pada anak terkhir dari suatu keluarga besar, karena faktor 
seorang ibu yang melahirkan pada usia lanjut. 
Ada beberapa pendapat mengapa terjadi nondisjunction, mungkin adanya virus 
akibat radiasi, mungkin adanya pengandungan antobody tiroid yang tinggi, mungkin 
karena lama sel telur tidak dibuahi di tuba fallopii.4 
 
 
4. Terapi Gen (Harapan untuk Menyembuhkan Down Syndrom) 
Down Syndom dapat dicegah dengan melakukan pemeriksaan kromosom 
melalui amniocentesis bagi para ibu hamil terutama pada bulan-bulan awal kehamilan. 
Terlebih lagi ibu hamil yang pernah mempunyai anak dengan sindrom down atau mereka 
yang hamil di atas usia 40 tahun harus dengan hati-hati memantau perkembangan 
janinnya karena mereka memiliki risiko melahirkan anak dengan sindrom down lebih 
tinggi. Sindrom down tidak bisa dicegah, karena Down Syndrom merupakan kelainan 
yang disebabkan oleh kelainan jumlah kromosom. Jumlah kromosm 21 yang harusnya 
cuma 2 menjadi 3. Penyebabnya masih tidak diketahui pasti, yang dapat disimpulkan 
sampai saat ini adalah makin tua usia ibu makin tinggi risiko untuk terjadinya Down 
Sydrom. Diagnosis dalam kandungan bisa dilakukan, diagnosis pasti dengan analisis 





4  Agus Heris Susanto, Genetika, ( Jakarta : Graha Ilmu, 2011), h 79-80 





Untuk mendeteksi adanya kelainan pada kromosom, ada beberapa pemeriksaan 
yang dapat membantu mendiagnosa kelainan kromosm, antara lain: 
·  Pemeriksaan fisik penderita 
·  Chorionic Villus Sampling (CVS) Chorionic Villus Sampling (CVS) 
Dalam prosedur ini, bukan cairan ketuban yang diambil, jumlah kecil jaringan 
diambil dari plasenta muda (juga disebut lapisan chorionic). Sel-sel ini berisi kromosom 
janin yang dapat diuji untuk sindrom Down. Sel dapat dikumpulkan dengan cara yang 
sama seperti amniosentesis, tetapi metode lain untuk memasukkan sebuah tabung ke 
dalam rahim melalui vagina. 
 Pemeriksaan kromosom 
 Ekokardiogram (ECG) 
 Ultrasonografi (USG) 
Kegunaan utama USG (juga disebut sonografi) adalah untuk mengkonfirmasi usia 
kehamilan janin (dengan cara yang lebih akurat daripada yang berasal dari ibu siklus haid 
terakhir). Manfaat lain dari USG juga dapat mengambil masalah-masalah alam medis 
serius, seperti penyumbatan usus kecil atau cacat jantung. Mengetahui ada cacat ini sedini 
mungkin akan bermanfaat bagi perawatan anak setelah lahir. 
 Pemeriksaan darah (Percutaneus Umbilical Blood Sampling) 
 Amniosentesis 
Prosedur ini digunakan untuk mengambil cairan ketuban, cairan yang ada di 
rahim. Ini dilakukan di tempat praktek dokter atau di rumah sakit. Sebuah jarum 
dimasukkan melalui dinding perut ibu ke dalam rahim, menggunakan USG untuk 
memandu jarum. Sekitar satu cairan diambil untuk pengujian. Cairan ini mengandung sel- 
sel janin yang dapat diperiksa untuk tes kromosom. Dibutuhkan sekitar 2 minggu untuk 
menentukan apakah janin sindrom Down atau tidak. Amniosentesis tidak dianjurkan 
sebelum minggu ke-14 kehamilan karena risiko komplikasi lebih tinggi dan kehilangan 
kehamilan. 





5. Jenis-Jenis Terapi yang Di butuhkan Penderita Down Syndrome 
 
5Pengobatan pada penderita down syndom belum ditemukan, karena cacatnya 
pada sel benih yang dibawa dari dalam kandungan. Untuk membantu mempercepat 
kemajuan pertumbuhan dan perkembangan anak, penderita ini bisa dilatih dan dididik 
menjadi manusia yang mandiri untuk bisa melakukan semua keperluan pribadinya sehari- 
hari seperti berpakaian dan buang air, walaupun kemajuannya lebih lambat dari anak 
biasa, dengan terapi khusus, diantaranya yaitu: 
 Terapi wicara 
Suatu terapi yang di perlukan untuk anak DS atau anak bermasalah dengan 
keterlambatan bicara, dengan deteksi dini di perlukan untuk mengetahui seawal 
mungkin menemukan gangguan kemampuan berkomunikasi, sebagai dasar untuk 
memberikan pelayanan terapi wicara. 
 
 Terapi Okupasi 
Terapi ini di berikan untuk dasar anak dalam hal kemandirian, 
kognitif/pemahaman, dan kemampuan sensorik dan motoriknya. Kemandirian 
diberikan kerena pada dasarnya anak “bermasalah” tergantung pada orang lain 
atau bahkan terlalu acuh sehingga beraktifitas tanpa komunikasi dan 
memperdulikan orang lain. Terapi ini membantu anak mengembangkan kekuatan 
dan koordinasi, dengan atau tanpa menggunakan alat. 
 
 Terapi Remedial 
Terapi ini diberikan bagi anak yang mengalami gangguan akademis skill, jadi 
bahan bahan dari sekolah bias dijadikan acuan program. 
 
 Terapi Kognitif 
Terapi ini diberikan bagi anak yang mengalami gangguan kognitif dan perceptual, 






5http://gayasehatmu.blogspot.com/2012/06/gangguan-genetik-sindrom-down.html, diakses pada tanggal 
22 November 2017 





 Terapi Sensori Integrasi 
Terapi ini diberikan bagi anak yang mengalami gangguan pengintegrasian sensori, 
misalnya sensori visual, sensori aktil, sensori pendengaran, sensori 
keseimbangan, pengintegrasian antara otak kanan  dan  otak  kiri,  dll. 
ruangan terapi sendori integrasi : 
 
 Terapi Snoefzelen 
Snoezelen adalah suatu aktifitas terapi yang dilakukan untuk mempengaruhi CNS 
melalui pemberian stimulasi pada system sensori primer seperti visual, auditori, 
taktil. Taste, dan smell serta system sensori internal seperti vestibular dan 
proprioceptif dengan tujuan untuk mencapai relaksasi dan atau aktifiti. 
Semua terapi ini dilaksanakan sesuai dengan rekomendasi dari tim dokter yang 
telah memeriksa anak yang mengalami gangguan. Dengan melatih anak down syndrome, 
diharapkan mereka memiliki skill yang makin lama makin berkembang dan mereka 







TK Ihsaniyah adalah tk yang berada dalam naungan sauatu yayasan yaitu yayasan 
sholeh ma’mun, tk ini memiliki 2 kelas yaitu kelas A dan kelas B untuk kelas A berjumlah 
7 peserta didik dan untuk kelas B berjumlah 16 peserta didik, untuk guru nya berjumlah 
3 guru dan 1 kepala sekolah. Untuk kondisi sekolah nya sudah cukup baik, karena di tk 
ini sudah bisa dibilang memenuhi standar, di dalam nya sudah ada sarana dan prasarana 
di antara nya untuk sarana prasana indoor sudah ada nya APE, rak sepatu, gantungan tas, 
dikelas A dan B sudah adanya kursi dan meja untuk peserta didik serta papan tulis untuk 
melakukan kegiatan pembelajaran. Untuk sarana dan prasaran di luar/ outdoor sudah 
adanya permainan seperti ayunan, perosotan, jungkat-jungkit, bola dunia, ban 
keseimbangan. Untuk fasilitas pendukung seperti toilet dan tempat untuk mencuci tanga 
peserta didik pun ada. 






Keberadaan Sekolah TK Ihsaniyah berada di Kota Serang, yang beralamat di Jl.Mayor 
Syafe’i No 51 Lontar Jiwantaka Serang Banten, kode pos 42115, desa/kel Lontar Baru, 
Kec Serang. 
1. Identitas Anak Masalah Fungsi Intelektual 
Nama peserta didik : Kinara 
Usia : 5 tahun 
Kelas : B 
Nama Orang tua 
Nama Ibu : Tuti 
Usia : 37 tahun 
Pekerjaan : Ibu rumah tangga 
Nama Ayah : Rudi Herdiyansah 
Usia : 40 tahun 




2. Kondisi keluarga yang kami teliti/observasi 
 
 
Hasil data penelitian diketahui dari ibunya kinara yang biasa dipanggil ara sudah 
mempunyai tempat tinggal sendiri di daerah kramat watu ang cukup nyaman untuk di 
tempati. Untuk segi ekonomi dari 0rangtua ara mengakui sudah mencukupi, baik untuk 
kebutuhan keluarga keperluan sekolah dan biaya sekolah anaknya karena seperti yang 
kita ketahui bahwa salah satu orangtua ara bekerja sebagai wiraswasta menurut ibuna 
sekolah di TK Inbhsaniyah Kota serang ini juga biaya nya yang tidak terlalu mahal, 
rutinitas sehari-harinya ketika ara berangkat sekolah diantar oleh ibunya. 
Dari hasil diskusi dengan kepala sekolah dan guru-guru yang ada di TK Ihsaniyah 
Kota Serang ini kami menyimpulkan bahwa di TK Ihsaniyah ini sangat peduli dengan 
kecerdasan intelektual dan bakat yang dimiliki anak. Pihak sekolah sangat mendukung 
segala kegiatan positif yang dilakukan untuk menunjang kecerdasan intelektual anak. Dan 
juga pihak sekolah sangat pandai melakukan berbagai metode untuk meningkatkan 
kecerdasan intelektual anak. Melihat dari bagaimana mereka melakukan kegiatan belajar 
mereka sangat menjiwai dan sangat teliti. Dan juga para guru disana sangat menguasai 





materi-materi yang diajarkan dan mereka juga sangat mengerti dan paham kondisi siswa- 
siswi mereka sehingga mereka melakukan metode yang tepat untuk pembelajran sehingga 
bisa menerap pada diri anak. Selain itu juga, ada banyak eklstrakulier yang juga bisa 
menunjang bakat anak, dan itu sangat membantu bagi anak-anak yang memiliki bakat- 
bakat yang patut dikembangkan. 
Di TK Ihsaniyah ini kami biasanya melakukan beberapa kegiatan dan metode 
untuk menanggulangi masalah keceerdasan intektual anak. Biasanya kita akan 
mengadakan konseling keluarga terkait dengan perkembangan anak. Kegiatan itu 
biasanya dilakukan 1kali dalam 2minggu. Kegiatan ini bertujuan agar kita bisa mngetahui 
perekmbangan anak dirumah dan jika anak mengalami masalah maka kami sebagai guru 
akan berusaha untuk mengatasi hal itu. Dan kita juga melakukan pengulangan untuk 
setiap pembelajaran, ini bertujuan agar anak tidak mudah lupa dengan apa yang sudah 
diajarkan oleh gurunya. Dan metode ini juga bertujuan agar anak bisa melakukan 
kegiatannya dengan baik dan mandiri tanpa bantuan dari orang lain. 
 
Penanganan juga bisa dilakukan dengan cara sebagai berikut: 
 
 
a. Remedial Teaching, perlu pengulangan secara terus menerus diberbagai situasi dan 
kesempatan untuk membantu mereka memahami hal-hal yang baru dipelajari. 
 
b. Pelayanan Pendidikan, pendidikan merupakan aspek yang palingh penting berkaitan 
dengan treatment pada anak penderita retardasi mental. Pencapaian hasil yang baik 
bergantung poada interaksi antara gru dan murid. 
 
c. Kontrol gangguan tingkah laku, gangguan tingkah laku dapat dihasilkan dari 
ekspektasi/harapan orangtua yamng tidak tepat, masalah organik, dan atau kesulitan 
keluarga. Dalam mengukur tingkah laku, kita harus mempertimbangkan apakah tingkah 
lakunya tidak sesuai dengan usia mental anak, daripada dengan usia kronologisnya. Pada 
beberapa anak mereka memerlukan teknik manajemen tingkah laku dan atau penggunaan 
obat. 








Kesimpulan dari penelitian ini adalah setiap anak memiliki kecerdasan intelektual 
yang berbeda-beda, kita sebagai seorang guru harus bisa meningkatkan kecerdasan 
intelektual dengan berbagai metode dan penanganan yang tepat, agar anak bisa 
berkembang sesuai dengan usianya. Dan juga bisa kita lihat bahwa di Di TK Ihsaniyah 
ini memiliki berbagai metode untuk meningkatkan kecerdasan intelektrual anak. Dan di 









Sularyo, Titi Sunarwati. 2000. Reterdasi Mental, jakarta : Sari Pediatri. 
Mussen, Paul H Mussen. 1988. Perkembakarngan dan Kerpribadian Anak. Jakarta : 
Penerbit airlangga. 
 
Susanto, Agus Heris Susanto. 2011. Genetika.  Jakarta : Graha Ilmu. 
 
 
Kuartolo Y. 2012. Jurnal Kecerdasan Bodily Kinesthetic. Jakarta : BPK Penabur.  
http://gayasehatmu.blogspot.com/2012/06/gangguan-genetik-sindrom-down.html 
